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РЕЗЮМЕ
Локализираният невродермит (ЛН) е кож-
но заболяване, характеризиращо се с лихенифи-
цирани плаки в резултат на неконтролируемо 
разчесване. Сърбежът, предизвикващ желание за 
разчесване, е в основата на цикъла сърбеж-раз-
чесване, който обостря възпалителния отго-
вор на кожата и води до протрахиране и услож-
няване на заболяването. В патогенезата на ЛН 
съществена роля има дисфункцията на вегета-
тивната нервна система (ВНС). Целта на про-
учването е да се определи степента на участие 
на ВНС в патогенезата на заболяването. 
Материал и методи: В изследването бяха 
включени 107 амбулаторно преминали пациен-
ти, 58 жени (54.21%) и 49 мъже (45.79%) с диагноза 
ЛН. Възрастта на пациентите бе между 25 и 83 
години (средно 55.98). За оценяване на състояние-
то на ВНС се използваха различни по сложност и 
информативност методики, включая оценка на 
субективните и обективните признаци на ВНС, 
вегето-съдови параметри на кожата, Индексът 
на Кердо и Коефициентът на Хилдебранд. 
Резултати: При 88 (82.2%) пациенти се ус-
танови изразена съдово-вегетативна дистония. 
Честота на субективните симптоми на вегета-
тивната дисфункция бе 82.2% (p=0.043), а изразе-
ността – 29.7+4.4 (p=0.046). Честотата на обек-
тивните симптоми се отчете 75.70% (p=0.001), 
а изразеността им съответно 34.6+3.8 (p=o.o48). 
Обединените резултати от оценяването на ве-
гето-съдови параметри на кожата, Индекса на 
Кердо и Коефициента на Хилдебранд показаха 
превалиране на симпатиковата нервна система 
- 46.59%, последвана от групата пациенти със 
смесен отговор на ВНС - 40.9% Най-малко бяха 
пациентите с превалиране на парасимпатикуса 
ABSTRACT
Neurodermitis Circumscripta (NC) is a common 
dermatosis characterized by lichenification of skin 
as a result of excessive pruritus. It elicits a scratch re-
sponse, starting the itch-scratch cycle, which in turn 
aggravate the inflammatory response and exacerbate 
disease severity. Disorders of autonomic regulation are 
described as a trigger or enhance pathological symp-
toms of NC. The aim of the study is to assess the im-
pact of disorders of autonomic regulation on severity 
of disease 
Materials and Methods: The presented study en-
rolls 107 out patients (58 female and 49 male; mean 
age 55.98; range 25-83 years).We used several clinical 
and instrumental methods, including, questionnaire 
on subjective and objective signs of autonomic dys-
function Kerdo autonomic index, skin response and 
the Hildebrand‘s coefficient, to evaluate the fluctua-
tions of autonomic nervous system (ANS). 
Results and Discussion: The results show devia-
tions from the normal status of ANS in 88 (82.2%) of 
all patients The frequency of subjective signs of auto-
nomic dysfunction was 82.2% (p=0.043) and  expres-
sion of subjective symptoms 29.7+4.4 (p=0.046) The 
frequency of objective signs of autonomic dysfunc-
tion was 75.70% (p=0.001) and expression of objec-
tive symptoms 34.6 + 3.8 (p=0.048) Kerdo autonom-
ic index, evaluation of skin response and the Hildeb-
rand‘s coefficient show a prevalence of sympathet-
ic tone of autonomic nervous system - 46.59% of all 
patients, followed by a group of patients with mix re-
sponse - 40.9% and the smallest group were patients 
with parasympathicotonia - 12.5% The results show a 
statistically significant correlation between severity of 
LSC and deviations from the normal status of ANS. 
In patients with normal autonomic reactivity we ob-
served mostly stage I of the disease, 50.0% followed 
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За отчитане на дермографизма бе използван 
Fric Test. Той е създаден в Клиниката по дерма-
тология към болница Charite, Берлин, Герма-
ния. Този тест дава възможност да се осъщест-
ви оценка и самооценка при диагностициране на 
симптоматичен дермографизъм. В зависимост от 
реакцията на кожата се отчетоха следните видо-
ве дермографизъм: нормалният дермографизъм 
(образуване на розово-червена, различно широ-
ка ивица, изчезваща след 1-3 минути), червеният 
дермографизъм (широка, понякога леко елевира-
на еритемна линия), бял дермографизъм (бавно 
изчезваща бледа линия) и смесен дермографизъм 
(червената линия, последвана от бяла или черве-
на по периферията с бели участъци.)
За изследването на вегетативния тонус бе из-
ползвана методика на субективно оценяване 
чрез въпросник, при който пациентът отговаря с 
„да“ или „не“. Всеки признак  има цифрова оцен-
ка. На анализ подлежи сумата от всички получе-
ни оценки. При здрави индивиди сумата, полу-
чена след обработка на въпросника не надвиша-
ва 15. При по- висока сума се приема наличие на 
синдром на вегетативно-съдова дистония.
Индексът на Кердо е показател, който се из-
ползва за оценка на ВНС. Той се изчислява по 
формулата: Индекс = 100 * (1-DAH/ПУЛС), (DAН 
- диастолното артериално налягане, Пулс - чес-
тотата на сърдечните съкращения (уд. в мин.). 
При Индекс на Кердо повече от 0, имаме преоб-
ладаване на възбудните влияния в дейността на 
ВНС, тоест преобладава симпатикусът. Ако Ин-
дексът на Кердо е по-малко от 0, преобладават 
задръжните влияния в дейността на ВНС, тоест 
преобладава парасимпатикусът. Ако Индексът 
на Кердо е равен на 0, тогава имаме функционал-
но равновесие - нормотоничен вегетативен тонус
УВОД
Локализираният  невродермит (neurodermitis 
circumscripta, lichen simplex chronicus Vidal) е 
хронична дерматоза с ограничени, силно сър-
бящи лихенифицирани и инфилтрирани плаки. 
Разпространението му варира между 2% до 12% 
(1,2,3,4,5). Макар и незастрашаващо живота на 
пациентите, това заболяване създава съществе-
ни психосоциални ограничения. Заболяването 
влошава качеството на живот на засегнатите па-
циенти както с хроничния си и трудно терапев-
тиран ход, така и със съпътстващите неприятни 
симптоми и усещания. Основавайки се на съвре-
менните представи за взаимната връзка между 
имунната система и функционирането на цен-
тралната нервна система и ВНС, следва да се от-
бележи, че патогенетичният механизъм при ЛН 
включва комплекс от взаимодопълващи се нерв-
но-вегетативно-дистонични, инфекциозно-алер-
гични и метаболитни механизми (6,7,8,9,10). За 
оценяване на състоянието на ВНС се използват 
различни по сложност и информативност мето-
дики (11,12).
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 
В изследването бяха включени  107 амбула-
торно преминали пациенти, 58 жени (54.21%) и 
49 мъже (45.79%) с диагноза ЛН. Възрастта на па-
циентите бе между 25 и 83 години (средно 55.98). 
Всички включени пациенти подписаха инфор-
мирано съгласие за участие.
Направена бе оценка на вегето-съдовите па-
раметри на кожата, като се отчитаха признаци, 
които характеризират активността на вегетатив-
ната нервна система, обединени в симпатикото-
ничен или ваготоничен синдром.
- 12.5%. Резултатите показаха статистически 
значима корелация между тежестта на заболя-
ването и дисфункциите на ВНС. При пациенти-
те с нормална вегетативна реактивност се на-
блюдаваше преобладаване на леките форми на за-
боляването: степен I - 50.0%, степен II - 36.11%, 
степен III - 13.88%. Обратно бе разпределението 
при пациентите с изразена дисфункция на ВНС: 
степен I - 13.46%, степен II - 38.46%, степен III - 
48.07% (p=0.021). 
Заключение: ВНС играе съществена роля в 
хода на ЛН.
Ключови думи: локализиран невродермит, веге-
тативна нервна система, оценяване на вегета-
тивна дисфункция
by stage II- 36.11% and stage III-13.88% On the con-
trary was distribution in patients with abnormal au-
tonomic responses. In this group the highest propor-
tion of patients was with  stage III-48.07% followed by 
those with  stage II-38.46% and the least were patients 
with stage I of  disease 13.46% (p=0.021) Conclusion 
ANS play an important role in pathogenesis of LSC. 
Autonomic dysfunctions correlate with severity of the 
disease
Keywords: neurodermitis circumscripta, autonomic 
system evaluation, evaluation of autonomic dysfunction
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Коефициентът на Хилдербранд (Q) е показа-
тел, отчитащ кардио-респираторните съотноше-
ния. Представлява съотношение между честота-
та на сърдечните съкращения (пулс) и честотата 
на дишане. В норма (Q) е в диапазона 2,8-4,9 еди-
ници. При (Q), по-висок от 4,9 единици, имаме 
симпатикотония. При (Q), по-нисък от 2,8 еди-
ници, имаме ваготония. 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
При оценяването на вегето-съдовите параме-
три на кожата се установи преобладаване на сим-
патиковите изяви на ВНС по отношение на пара-
метрите на кожата.  Отчете се сухота (57.95%), бле-
дост на кожата и лигавиците (57.95%), намалена 
кожна температура (54.54%) слабо изразен съдов 
рисунък (61.36%), засилена пигментация (67.04%) 
и нормално омазняване (68.18%). Симпатикото-
нията бе по-силно изразена при жените, откол-
кото при мъжете. Като резултати са съответно: 
жени - сухота (65.95%), бледост на кожата и ли-
гавиците (63.82%), намалена кожна температура 
(53.19%), слабо изразен съдов рисунък (72.34%), 
засилена пигментация (80.85%) и нормално омаз-
няване (76.95%). При мъжете процентното отно-
шение по същите показатели е: сухота (34.05%), 
бледост на кожата и лигавиците (36.18%), нама-
лена кожна температура (46.81%), слабо изразен 
съдов рисунък (27.66%), засилена пигментация 
(19.15%) и нормално омазняване (23.41%) (Табл. 1).
Нашето проучване показа преобладаване на 
белия дермографизъм - 35.51% пациенти, при 
14.01% се наблюдава смесен тип и при 13.08% - 
червен. Отбеляза се, че при 37.38% дермографи-
змът бе в рамките на нормалната вегетативна 
реакция на кожата. Интересен факт се отбеля-
за при сравняването на дермографизма при два-
та пола. При жените най-голям бе процентът на 
тези с бял дермографизъм - 41.37%, докато при 
мъжете най-много бяха пациентите с нормална 
реакция - 48.97% (Табл. 2).
При оценяване на изходния тонус на ВНС се 
отчетоха следните зависимости: при субектив-
ното оценяване вегетативна дисфункция се ус-
танови при 88 (82.2%), а при обективното – при 
81 (75.70%) пациенти. Честота на субективните 
симптоми на вегетативната дисфункция бе 82.2% 
(p=0.043), а изразеността – 29.7+4.4 (p=0.046) (Фи-
Признак Абс брой  n= 107 Мъже n=49 Жени n=58
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Нормален 40 37.38 16 27.58 24 48.97
Бял 38 35.51 24 41.37 14 28.57
Червен 14 13.08 5 8.6 9 18.36
Смесен 15 14.01 13 22.41 2 4.08
Таблица 2. Разпределение на пациентите с лихен симплекс хронику според типа на проявения 
дермографизъм
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гура 1). Честотата на обективните симптоми се 
отчете 75.70% (p=0.001), а изразеността им съот-
ветно 34.6+3.8 (p=0.048) (Фигура 2). 
Обработката на резултатите по методиката 
Индекс на Кердо показа превалиране на симпа-
тикотония при 42.85%; от пациентите с ЛН ей-
тония се отбеляза при 35.71%, а ваготония при 
21.42%. Анализът на кардио-респираторното съ-
отношение при пациенти с ЛН показа, че Q се ко-
лебае около нормата при 61.36% пациенти, сим-
патикотония се отбеляза при  30.68% от паци-
ентите и вегетотония – при 7.95% от пациенти-
те. Обединените резултати от анализирането на 
всички използвани методики за оценка на ВНС 
при пациенти с ЛН са отразени в Таблица 3.
Резултатите показаха статистически значи-
ма корелация между тежестта на заболяването 
и дисфункциите на ВНС. При пациентите с нор-
мална вегетативна реактивност се наблюдаваше 
преобладаване на леките форми на заболяване-
то: степен I - 50.0%, степен II - 36.11%, и степен 
III - 13.88%. Обратно бе разпределението при па-
циентите с изразена дисфункция на ВНС: степен 
I - 13.46%, степен II - 38.46%, степен III - 48.07% 
(p=0.021) (Табл. 4).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нашето проучване установи сигнификантно 
наличие на вегетативна дистония с превалиране 
на симпатиковата нервна система. Степента на 
дистоничните отклонения корелира с тежестта 
на заболяването. Това дава основание да се при-
еме, че дисфункцията на ВНС играе съществена 
роля в патогенезата на ЛН.
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